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Evaluation von Gesundheitsförderung
Christoph Klotter
Zusammenfassung
In diesem Beitrag wird ein erweitertes Evalua-
tionskonzept vorgestellt, das sich nicht nur
auf ein quantitatives Vorgehen beschränkt
und das ein Plädoyer für die Einbeziehung
qualitativer und kulturhistorischer Analysen
darstellen soll. An einem konkreten Beispiel
werden die Probleme rein quantitativer Eva-
luation umrissen. Auf die Geschichte des For-
schungszweigs Evaluation wird ebenfalls kur-
sorisch eingegangen.
EIN BEISPIEL
Bevor das Thema Evaluation von Gesund-
heitsförderung systematischer umrissen
wird, soll ein konkretes Evaluationsbeispiel
skizziert werden, damit die Gesamtthe-
menstellung sowie die damit verbundenen
aktuellen Probleme faßbarer werden. Der
Autor dieses Beitrages hat selbst Evaluation
von Gesundheitsförderung durchgeführt,
z.B. eine retrospektive Befragung zu den
Effekten von Gesundheitsförderung (Mesch-
nig, Reutter, Thußbas und Klotter, 1995).
Unter Berücksichtigung der methodischen
Probleme retrospektiver Untersuchungen
wurde anvisiert, die Palette an Verhal-
tenspräventionskursen eines Anbieters von
Gesundheitsförderungsinterventionen hin-
sichtlich seiner Erfolge zu evaluieren. Diese
Palette bestand u.a. aus Bewegungskur-
sen, Ernährungskursen bei Diabetes z.B.,
Gewichtsreduktionskursen, Rückenschu-
len, Streßbewältigungs-Trainings, Entspan-
nungs- und Meditationsverfahren.
1447 zufällig ausgewählten ehemaligen Kurs-
teilnehmern und Kursteilnehmerinnen wur-
den Ende 1994 jeweils ein Fragebogen zu-
gesandt. Zu Vergleichszwecken wurde bei ei-
ner Gruppe von 80 Interessentinnen und In-
teressenten an Gesundheitsförderungsinter-
ventionen das aktuelle gesundheitliche Befin-
den erhoben. Der Rücklauf lag bei ca. 50%. Der
Fragebogen bezog sich auf folgende Inhalte:
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Gesundheitlicher Zustand der Teilnehmer
vor und nach dem Kurs, bezogen auf sub-
jektives Befinden sowie auf einige Parame-
ter wie Blutdruck, Gewicht, Medikamenten-
konsum; kursspezifische Aspekte; Ein-
schätzung der Güte des besuchten Kurses;
soziodemographische Daten.
Die Ergebnisse lassen sich wie folgt zu-
sammenfassen:
Die ehemaligen Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer teilen auf fast allen Ebenen positive
Entwicklungen mit. Sie schätzen ihren Ge-
sundheitszustand nach Kursende positiver
ein, ebenso ihre psychische Situation, des
weiteren die kursspezifischen Aspekte. Das
subjektive Befinden auf den Ebenen soziale
Gesundheit, Freizeit, Arbeit und allgemei-
nes Befinden hat sich verbessert. Befind-
lichkeitsstörungen wie Rückenschmerz,
Schlaflosigkeit, Depression etc. haben sich
reduziert (von 75% Verbreitung auf 66%
Verbreitung).
Allerdings sind die Effektgrößen der Verän-
derungen nicht signifikant.
Die Kurse werden insgesamt sehr positiv
bewertet. 54,7% der ehemaligen Teilneh-
merinnen und Teilnehmer billigen dem Kurs
zu, einen entscheidenden Veränderungsan-
stoß für ein gesünderes Leben gegeben zu
haben; 40% sprechen von einem kleinen
Anstoß. 80% der Teilnehmer geben an, eini-
ges oder vieles in dem Kurs Gelernte im
Alltag umsetzen zu können.
Die Ergebnisse scheinen in gewisser Weise
widersprüchlich zu sein. Auf der einen Seite
sind die Effektgrößen nicht signifikant, auf
der anderen Seite werden die Kurse als
sehr wirkmächtig erlebt. Wie schwierig es
ist, quantitative retrospektive Daten zu in-
terpretieren, soll auch am Beispiel der
Rückenschulen veranschaulicht werden:
I/Schwierig ist die Bewertung der Rücken-
schulen. Auf der einen Seite geben die Teil-
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nehmer z.T. starke Verbesserungen an: Je
nach Kursjahrgang hatten 20-30% der Teil-
nehmer in der Zeit vor dem Kurs Rücken-
beschwerden, sind aber in der letzten Zeit
beschwerdefrei gewesen, auch sind die
Schmerzen um durchschnittlich einen
Punkt auf einer Skala von 0 bis 9 zurück-
gegangen. Auf der anderen Seite ist schwer
erklärlich, daß sich dieser Effekt als unab-
hängig von Indikatoren der Schwere der
Schädigung erweist, keinen Zusammen-
hang mit der Regelmäßigkeit der Kursteil-
nahme zeigt und schließlich mit Beendi-
gung des Kurses kontinuierlich über die Zeit
zu wachsen scheint. Nimmt man hinzu, daß
gerade Schmerzstärken im Rückblick nahe-
zu immer überschätzt werden, daß auch die
hier vorgesehene Kontrollfrage nur von 1/3
korrekt beantwortet wurde und schließlich
auch der Indikator der durchschnittlichen
Krankheitstage wegen Rückenbeschwer-
den kein klares Bild ergibt, liegen die Inter-
pretationsprobleme auf der Hand.« (Mesch-
nig, Reutter, Thußbas u. Klotter, 1995, S. 6f)
So scheinen sich denn bei den retrospektiv
eingeschätzten positiven Veränderungen
gewisse metaphysische Einflüsse einge-
schlichen zu haben - so ließe sich vermuten
-, sei es, daß die Teilnehmer sich selbst ge-
genüber den Wunsch hegen, daß es ihnen
heute besser gehe als früher, sei es, daß
sich die Teilnehmer verpflichtet fühlen, er-
folgreiche Teilnehmer gewesen zu sein, sei
es, daß eine gewisse Form von Dankbarkeit
gegenüber dem Anbieter von Gesundheits-
förderung eine Rolle bei der Einschätzung
spielt.
Das metaphysische Problem findet sich
nicht nur in den hier berichteten positiven
Veränderungen durch die Gesundheitsför-
derungskurse, sie machen sich bereits bei
der Verbreitung von Rückenerkrankungen
bemerkbar. Ohne genauere Kenntnis epide-
miologischer Daten stellt sich zunächst na-
hezu automatisch der Gedanke ein, die ex-
treme Zunahme der Rückenerkrankungen
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in den letzten Jahrzehnten, die mittlerweile
ein Drittel aller Arbeitsunfähigkeitstage und
ca. die Hälfte aller Ausgaben im Reha-Be-
reich in der Bundesrepublik Deutschland
ausmachen (Reutter und Klotter, 1995, S.
174ff), sei durch zivilisatorische Verände-
rungen bedingt: z.B. weniger Bewegung in
Freizeit und Arbeit (sitzende Tätigkeiten) im
Zusammenhang mit der Technisierung der
Lebenswelt (Fahrstuhl, Auto, keine Koh-
leheizung mehr etc.). Doch dieses Vorurteil
muß verworfen werden. Hierzu müssen ei-
nige Zahlen herangezogen werden: In Groß-
britannien gab es 1955 10 Millionen Erkran-
kungstage durch Rückenbeschwerden,
1975 15 Millionen und 1990 60 Millionen
(Traue und Kessler, 1993). Die Annahme der
Zivilisationsbedingtheit von Rückenerkran-
kungen greift nicht, da der Technisie-
rungsprozeß in den letzten 20 Jahren keine
schubartige Entwicklung genommen hat,
aus der diese enorme Zunahme von Rük-
kenerkrankungen abzuleiten wäre. Auch bei
der Analyse der beruflichen Branchen fin-
den sich keine typischen Muster zwischen
etwa harter körperlicher Arbeit oder sitzen-
der Tätigkeit und Rückenerkrankungen
(Reutter und Klotter, 1995, S. 179). Mit Hilfe
der Zivilisations- und Technisierungsthese
kann zudem nicht erklärt werden, warum
Anfang der 90er Jahre die alten Bundeslän-
der dreimal so viele rückenerkrankungsbe-
dingte Arbeitsunfähigkeitstage aufzuwei-
sen hatten wie die neuen Bundesländer
(Reutter und Klotter, 1995, S. 183). Offen-
bar steuert nicht die Technisierung der Um-
welt die Zunahme von Rückenerkrankun-
gen, sondern andere kulturelle Faktoren -
Faktoren, die wenig konkret zu greifen sind,
über die aber gewisse Spekulationen zu
machen sind: als bräuchten - um eine Hy-
pothese zu nennen - bestimmte Kulturen,
wie die unsrige, eine gewisse Palette an le-
gitimen Erkrankungsmöglichkeiten, zu de-
nen heutzutage die Rückenerkrankungen zu
rechnen sind, anhand derer der Rückzug
aus der sozialen Welt passager oder auf
Dauer zu bewerkstelligen wäre. Die Zunah-
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me von Rückenerkrankungen wäre so nicht
objektivistisch über Lebens- und Arbeitsbe-
dingungen ableitbar, genausowenig wie die
genannten Erfolge von Rückenschulen, die
z.B. darauf zurückzuführen wären, daß sich
die Rückenerkrankten als motivierte Schü-
ler ausweisen wollen, die durchaus bereit
sind, etwas gegen ihr Leiden zu unterneh-
men.
Es liegt auf der Hand, daß mit quantitativen
Analysen wie der Zunahme von Rückener-
krankungen oder der Besserung von Rük-
kenbeschwerden in Rückenschulen, nicht
hinreichend beizukommen ist. Ergänzend
müßten qualitative und kulturkritische Stu-
dien erstellt werden. Warum aber hat, bezo-
gen auf das Beispiel, keine qualitative Evalua-
tion stattgefunden, geschweige denn eine
kulturkritische Analyse? Diese Frage muß
nicht nur aufgrund der genannten metaphy-
sischen Einflüsse gestellt werden, nicht nur
angesichts der Bemühungen des »Journal
für Psychologie«, eine andere als die tra-
ditionelle naturwissenschaftliche Psycholo-
gie (mit) zu entwickeln und (mit) zu betrei-
ben. Diese Frage muß auch gestellt werden
angesichts der Entwicklungen in der Eva-
luationsforschung in den letzten 30 Jahren,
die sich als eine zunehmende Infragestel-
lung des Primats quantitativer Forschung
sowie einer zunehmenden Präferierung
qualitativer Verfahren zusammenfassen las-
sen. Diese Entwicklungen betreffen aller-
dings weit eher den englischsprachigen als
den deutschsprachigen Raum (s.u.). Da die
hier vorgestellte Untersuchung eine Auf-
tragsarbeit für einen Landesverband eines
bestimmten Typs von Krankenversicherun-
gen darstellte, bestimmten nicht die Unter-
sucher, sondern die Auftraggeber die Art
der Evaluation. Die Untersucher selbst hät-
ten eine Integration von qualitativen und
quantitativen Methoden bevorzugt, die aller-
dings bei den Auftraggebern nur partiell ak-
zeptiert wurde.
Der Kompromiß bestand zumindest darin,
daß die Kursleiterinnen und Kursleiter der
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Gesundheitsförderungsinterventionen qua-
litativ befragt werden konnten. Daß kein
weitreichender Kompromiß erzielt werden
konnte, liegt zum geringsten Teil an den
speziellen Auftraggebern, sondern an ei-
nem gesellschaftlich-kulturellen Vorurteil,
daß nur harte Daten zur Wahrheitsfindung
beitragen könnten. Wenn das Ergebnis ei-
ner Untersuchung lautet, daß mit Hilfe einer
speziellen Intervention ein Risikofaktor in-
nerhalb von 12 Wochen im Durchschnitt
um 10% reduziert werden konnte, dann
wird dies im Rahmen üblicher Begleitfor-
schung als relativer Erfolg akzeptiert, unge-
achtet der Umstände, ob
die Betroffenen damit zufrieden sind,
die Angehörigen der Betroffenen auch zu-
frieden sind,
Nebenwirkungen aller Art aufgetreten sind,
der Interventionserfolg langfristiger Natur
ist,
die erreichte Reduktion eines Risikofaktors
tatsächlich zur Reduktion des Erkrankungs-
risikos, z.B. von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, beitragen wird.
Die subjektive Bewertung, die Auswirkun-
gen auf das soziale Feld, negative Effekte,
die Einschätzung von Erfolgen vor dem Hin-
tergrund komplexer Gesundheits- und
Krankheitstheorien und die Langfristigkeit
von ermittelten Effekten (follow-ups wer-
den in aller Regel zwar gefordert, aber sei-
ten erhoben) bleiben demnach üblicherwei-
se unberücksichtigt. Unberücksichtigt blei-
ben ebenso die Fragen,
ob die richtige Zielgruppe erreicht worden
ist.
ob die erreichte Zielgruppe auch erreicht
werden wollte,
in welcher Tradition die Art der Intervention
steht.
mit welcher Form von politischer Macht-
ausübung diese Art von Intervention ver-
knüpft ist,
ob es nicht angemessenere, eventuell auch
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kostengünstigere Interventionen gäbe (Fra-
ge der Effizienz).
Somit wird deutlich, daß eine quantitative
Evaluation zwar häufig unverzichtbar ist.
aber dennoch nur als ein Element von Eva-
luation zu begreifen ist, Evaluation demnach
nicht nur eine quantitative, sondern auch ei-
ne qualitative und kulturkritische sein muß.
EVALUATION
Wie ist Evaluation historisch entstanden,
bzw. in welcher Forschungstradition steht
sie? Die Antwort ist relativ einfach. Sie ge-
hört in der vorherrschenden quantitativen
Form zu dem Pool quantitativer Methoden,
die aufgrund des Bedürfnisses des moder-
nen Staates entstanden sind, die Bevöl-
kerung zu erkunden und zu rastern. Der mo-
derne Staat ignorierte seine Bevölkerung
nicht mehr, sondern er untersuchte genau-
estens, wie hoch die Geburtenrate ist, wie
die Sterblichkeitsrate aussieht, welche
Krankheiten grassieren, in welchen Gebie-
ten und welchen Schichten Krankheits-
schwerpunkte sich ausbilden etc. Als frü-
hes Beispiel quantitativer Sozialforschung
nennt Kleining (1995) die systematische
Unterwerfung Irlands durch England:
»Beinahe auf den Tag, an dem der europäi-
sche Feudalismus seine erste politische
Niederlage erleidet, entsteht die erste so-
ziographische Untersuchung. Im Jahre
1641, nach dem Sieg Henry Cromwells
über die Aufständischen, soll irischer Boden
der englischen Armee zur Besiedlung über-
geben werden. Militär und Beamte erhalten
den Auftrag, einen Bericht über die wirt-
schaftliche und soziale Struktur Irlands zu
verfassen, der als Grundlage der Siedlungs-
aktion dienen soll.« (Zeisel, zit. nach Klei-
ning, S. 29)
Mit dem Entstehen des modernen Staates
bildete sich die moderne Statistik heraus,
die im umfassenden Sinne das Wohl des
Staates fördern wollte. Ein Vater der moder-
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nen Statistik, Professor Achenwall aus Göt-
tingen, schrieb zum Anliegen der Statistik,
die damals noch Kameralistik hieß:
»Es bemüht sich jemand, aus dem unzähl-
baren Haufen derer Sachen, die man in ei-
nem Staatscörper antrifft, dasjenige sorgfäl-
tig herauszusuchen, was die Vorzüge oder
Mängel eines Landes anzeigt, die Stärke
oder Schwäche eines Staates darstellt, den
Glanz einer Crone verherrlicht oder verdun-
kelt, den Unterthan reich oder arm, ver-
gnügt oder mißvergnügt; die Regierung be-
liebt oder verhaßt; das Ansehen der Maje-
stät in- und außerhalb des Reichs furchtbar
oder verächtlich macht, was einen Staat in
die Höhe bringt, den anderen erschüttert,
den dritten zu Grunde richtet, einem die
Dauer, dem anderen den Umsturz prophe-
zeyet, kurtz alles, was zu gründlicher Ein-
sicht eines Reichs, und zu vortheilhafter An-
wendung im Dienste seines Landesherrn
etwas beytragen kann: was verlangt ein sol-
cher? Die Staatswissenschaft eines Rei-
ches.« (Achenwall; zit. n. Kern, 1982, S. 20)
Besonderen Wert habe Achenwall auf die
Bevölkerungsanalyse gelegt: »Die Men-
schen sind in allen Staatsbetrachtungen das
Hauptziel. Wir müssen nichts Merkwür-
diges von Ihnen auslassen.« (Achenwall; zit.
nach Kem, 1982, S. 21). Ihn interessierten die
Körper der Menschen, deren Aussehen, de-
ren Krankheiten, die Ernährungsgewohnhei-
ten, das Gemüt, die Denkweise, die »Nei-
gungen der Wollust« etc. Kern (1982)
macht für die Mode der »Tabellenknechte«
im 19. Jahrhundert nicht nur die bisher ge-
nannten Aspekte der Bio-Politik im Sinne
Foucaults verantwortlich, sondern auch die
sich herausbildende Massengesellschaft:
»Die industrie-kapitalistische Gesellschaft
gewann Kontur: eine konfliktträchtige und
zugleich undurchsichtige, von anonymen
Kräften beherrschte Sozialstruktur, die zu
durchleuchten und zu verstehen zu einem
sozialen Bedürfnis wurde.« (Kern, 1982, S.
37) Es geht also bei der Epidemiologie um
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den Versuch, eine dunkle Masse von Men-
schen zu erhellen, zu durchdringen, zu ver-
teilen, zu strukturieren und handhabbar zu
machen. Im Sinne Foucaults geht es auch
darum, sie nutzbar zu machen, eine nützli-
che und disziplinierte Bevölkerung herzu-
stellen. Quantitative Methoden eignen sich
hierzu vortrefflich.
Doch heute ist Evaluation nicht mehr iden-
tisch mit quantitativen Methoden. Wie wird
heute Evaluation bestimmt?
II Mit dem anglo-amerikanischen Begriff
Evaluation (to evaluate =einschätzen, value
= Wert) wird eine wertende Untersuchung
bzw. Analyse bezeichnet. Beurteilt wird der
Wert eines Produktes, Prozesses oder ei-
nes Programmes. In der Evaluationsfor-
schung werden sozial- und wirtschaftswis-
senschaftliche sowie - je nach Fragestel-
lung - medizinische, psychologische oder
technische Forschungsstrategien systema-
tisch zur Planung und Durchführung von An-
geboten und Maßnahmen angewandt bzw.
miteinander verknüpft.« (Walter und
Schwartz, 1997, S. 116)
Die Definition von Evaluation von Walter
und Schwartz macht zunächst deutlich, daß
Evaluation in der Tradition der Rationalisie-
rung der Welt im Sinne Max Webers bzw.
der instrumentellen Vernunft im Sinne der
Kritischen Theorie steht. Der Einsatz von
Ressourcen, Mitteln und Interventionen
wird systematisch und präzise hinsichtlich
seines gesamtgesellschaftlichen Wertes
überprüft. Es ist nicht von der Hand zu wei-
sen, daß eine Gesellschaft prinzipiell der
Evaluation bedarf, wenn sie nicht, z.B. wie
die ehemalige DDR, bankrott gehen will.
Dennoch dürfen die Gefahren von Evalua-
tion nicht übersehen werden: Im Grunde
muß Evaluation alles verwerfen, wozu sie
methodisch keinen Zugang hat; zudem for-
ciert sie einen Utilitarismus, der alles ne-
giert, was nicht in das enge Korsett von
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Nützlichkeitserwägungen paßt. Die Kriti-
sche Theorie oder Bataille (1975) haben auf
die katastrophischen Folgen utilitaristischer
Rationalität hingewiesen. Es wird also be-
reits angesichts einer kurzen Definition von
Evaluation deutlich, daß Evaluation einen
historischen Kontext besitzt und daß gera-
de, um die Gefahren einer Evaluation zu
identifizieren, Evaluation um eine Gesell-
schaftsanalyse ergänzt werden muß.
Nach Walter und Schwartz (1997) entwik-
kelte sich die Evaluation im Zusammenhang
mit der Ausbreitung sozialwissenschaftli-
cher Methoden, Forschungen und Inter-
ventionen im 20. Jahrhundert. In den 60er
Jahren wirkte sie als IIwichtigster Stimulus
vor allem auf die Initiierung sozialer Interven-
tions- und Reformprogramme in der Regie-
rungszeit von Kennedy und Johnson« (Wal-
ter und Schwartz, 1997, S. 117). Und: ))Mit
der Zunahme der Programme wurde der
Nachweis ihrer Effektivität und Angemes-
senheit gefordert, die Durchführung von
Evaluation gesetzlich verankert« (Walter
und Schwartz, 1997, S. 117). Die Idee der
Aufklärung, gesellschaftliche Prozesse
steuern und optimieren zu können, steht
also der Evaluation Pate. Walter und
Schwartz machen zudem darauf aufmerk-
sam, daß sich Evaluationsforschung von ei-
ner eher auf kausale Wirkungsgefüge bezo-
genen, quantitativen Evaluation in den 60er
Jahren zu einer den gesellschaftlichen Kon-
text und damit zu einer, die Komplexität
gesellschaftlicher Prozesse berücksich-
tigenden, nicht mehr unilinear denken wol-
lenden, auch qualitativen Forschungsrich-
tung entwickelt hat. Cook und Matt (1990),
auf die sich Walter und Schwartz stützen,
heben diesbezüglich noch die IITheoretiker
der lokalen Mikroerkenntnis« hervor (Stake,
Guba und Patton):
I>Fast durchgängig betonen sie die Erfas-
sung der Art und Weise, wie die Betrof-
fenen ihre Erfahrungen im Rahmen des lo-
kalen Programmprojektes (re)konstruieren.
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Dies geschieht insbesondere durch aus-
führliche Interviews, Beobachtungen und
Fragebogen. Dabei gehen sie von der An-
nahme aus, daß Verhalten durch die wahr-
genommene, d.h. rekonstruierte und enko-
dierte Umwelt und nicht durch die Umwelt
an sich bestimmt wird. Die Konsequenz
daraus ist, daß nicht nur die einzelnen Grup-
pen von Betroffenen mit großer Wahr-
scheinlichkeit unterschiedliche Erfahrungen
machen, sondern daß es durchaus möglich
ist, daß innerhalb dieser Gruppen die ver-
schiedenen Klienten und Praktiker ihre Pro-
grammerfahrungen unterschiedlich rekon-
struieren. Dieser Mangel an Übereinstim-
mung und Konsens zwischen und innerhalb
den verschiedenen Parteien wird als Zei-
chen dafür gesehen, daß es die Realität
nicht gibt, und daß - was auch immer Rea-
lität genannt wird - nicht objektiv beobach-
tetwerden kann.« (Cooku. Matt, 1990, S. 27f)
Dieses weitgefaßte multimethodale und
die subjektive Sichtweise einbeziehendes
Verständnis von Evaluation ist für den
deutschsprachigen Raum ungewöhnlich -
nicht aber im englischsprachigen. Auch der
bekannte Evaluator Rossi argumentiert
nicht einseitig für eine bestimmte Methode:
»Für Rossi liegt die Kunst der Evaluations-
planung nicht in der unbedingten Wahl einer
experimentellen oder ethnographischen
Methode, sondern in der Erarbeitung und
Ausgestaltung des bestmöglichen Designs,
in das unterschiedliche Methoden eingebet-
tet sind, um somit mehrere unterschiedli-
che Fragestellungen zu untersuchen. «
(Cook und Matt, 1990, S. 29)
Bei Rossi gibt es kein Methodenprimat,
sondern die Methodenauswahl je nach
Sachlage. Zudem fordert er die »Entwick-
lung theoretischer Modelle sozialer Inter-
ventionen«, was eine Abkehr von reiner
Empirie bedeutet und in Richtung auf eine
Gesellschaftsanalyse oder Kulturkritik weist.
Wozu dient nach Walter und Schwartz
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(1997) Evaluation im einzelnen: der Grund-
legung der Interventionsentwicklung, der
Überwachung der Umsetzung der Inter-
vention, der Überprüfung der Effektivität
und der Kosten-Nutzen-Analyse. Die Inter-
ventionsentwicklung muß auf der Identifi-
zierung von gesundheitlichen Defiziten in
der Bevölkerung, auf der präzisen Beschrei-
bung dieser Gesundheitsdefizite, auf der
Beurteilung der Bedeutsamkeit dieser Defi-
zite, auf der Identifizierung der diesbezüg-
lichen Risikogruppen, auf der Definition der
Ziele der Intervention und auf einer Kosten-
kalkulation beruhen. Die Überprüfung der
Umsetzung der konzipierten Interventions-
strategie in der Praxis, auch Programm-Mo-
nitoring genannt, läßt sich zum einen als
Managementtätigkeit umreißen, zum ande-
ren als Prozeßevaluation. Hinsichtlich der
Ergebnisbewertung wird unterschieden in
Effektivität (welche Erfolge erzielte die
Intervention kurzfristig - Output - und lang-
fristig - Outcome?) und Effizienz, die anhand
von Kosten-Nutzen-Analysen bestimmt
wird. Holland (1983) faßt die Ziele von Eva-
luation auf folgende Weise noch einmal zu-
sammen: »The evaluation of health care
can be defined as the formal determination
of the effectivness, efficiency and accepta-
bility of a planned intervention in achieving
stated objectives.« (S. 8)
AUSBLICK
Die Standards aktueller Evaluationsfor-
schung, so wie eben skizziert, sind viel
umfassender, als daß sie von einer aus-
schließlichen quantitativen Evaluation erfüllt
werden könnten. Dennoch wird noch im-
mer Evaluation allzusehr mit quantitativer
Evaluation gleichgesetzt. Wäre dem nicht
so, dann könnten die am Beispiel der
Evaluation von Rückenschulen eingangs
aufgeworfenen Fragen beantwortet wer-
den. Speziell im deutschsprachigen Raum
gilt es also, Evaluation nicht mit quantitati-
ver Evaluation zu übersetzen, sondern qua-
litative Studien mit einzubeziehen und nicht
minder, den Fragen nachzugehen, in wel-
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cher historischen Situation sich zum einen
eine bestimmte Intervention abspielt, zum
anderen, aus welchen historischen Bezügen
Evaluation selbst entstanden ist und damit
auch, welche gesellschaftliche Rolle Evalua-
tion spielt.
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